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Infarctus hémorragique de la rate chez le Chien 
par A: LEBEAU 
(Paris) 
Le cas que nous allons vous soumettre se rapporte à un caniche 
noir, mâle, de 9 ans, pesant 17 kg, mort ·Subitement alors qu'il 
présentait depuis près de 2 ans, une tumeur abdominale volu­
mineuse dont il ne, semblait pas se soucier. 
C'est ce dt-rnier point qui nous a le plus étonné, car, jus­
qu'alors, nous n'avions jarnais vu un chien présentant une lésion 
aussi importante de la rate résister aussi longtemps et conserver 
un aussi parfait état général. 
Chacun sait, en effet, que les réticulo-sarcomes de cet organe 
entraînent rapidement une déchéance physique extrême et une 
fin aussi précoce que dramatique. 
Or, ce chien que nous avons suivi depuis son plus jeune âge 
et dont les maîtres prenaient le plus grand soin, à part une 
maladie de Carré normalement guérie alors qu'il avait moins 
de 12 mois, ne présenta aucun autre trouble jusqu'à sa 4° année. 
Par contre, au cours de chacune des � dernières années de sa 
vie, l'animal en question présenta successivement, pres.que, tou­
jours à la fin de l'automne ou au début de l'hiver, des signes 
absolument analogues à ceux que l'on observe dans la gastro­
entérite hémorragique. Chaque fois, en 4 ou B jours par un trai­
tement classique, tout rentrait dans l'ordre et, par ailleurs, en 
dehors rle ces états morbides passagers le sujet semblait être fout 
à fait normal à tous points de vue. 
Cependant, en juillet 19t>:3, à l'occfü:ion d'une nouvelle atteinte 
de gastro-Pntérite hémorragique. à caractère particulièrement plus 
grave que les autres, à la palpation de l'abdomen, nous· perce­
vions au niveau de la rate, une masse cylindrique dure, non stn·­
sible, ressemblant à un petit melon. 
Le malad� avait alors 7 ans. 
Cette constatation nous inquiéta beaucoup, car nous établis­
sions alors une relation entre cette lésion et la répétition des 
désordres gastro-intestinaux. 
Le pronostic nous parut sombre. Malgré notre pessimisme, le 
propriétaire préféra continuer les soins, tout en se refusant à 
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toute intervention, et attendre la mort naturelle de son compa­
gnon . 
Comme d ' habitude, toutes les perturbations digestives dispa­
rurent en quelques jours et, ma lgré cette tumeur qui resta �la­
tionnaire , le caniche continua de vivre normalement et fut atteint 
et guéri deux autres fois des mê.mes troubles digestifs . 
Nous nous attendions un jour à voir ce chien devenir cachec­
tique, et à notre grande surprise, il vécut ainsi 1 an et demi, 
sans albuminurie, sans excès d'urée sanguine el sans hypergly­
cémie. 
Cette année, au cours de la premi 1�re semaine de janvier , 
on nous apporta le cadavre , car nol.1s avions manifesté le désir 
de faire l'autopsie. 
Celle-ci révéla une· tumeur intéressant la partie moyenne de 
la rate. Son poids (1,800 kg) représentait un peu plus du dixième 
du poids corporel, soit environ 20 fois celui d'une rate normale . 
Les extrémités de l'organe paraissaient saines. 
Le professeur DR1El1X examinant macroscopiquement la lésion 
pensa tout d'abord, lui aussi, à un réticulo-sarcome splénique . 
Mais son �xamen histologique lui permit de préciser le diag­
nostic. Il s'agissait d'un in farctus hémorragique. Cette révélation 
explique en somme assez bien pourquoi l'animal est mort subi­
tement et pourquoi l'état général est resté si longtemps inchangé . 
Cette mort soudaine en effet, selon le professeur DmEux, peut 
être le fait d'une embolisation d'un petit fragment du caillot 
d' infarcissement. 
Tout cela nous a paru digne d'être signalé pour plusieurs rai� 
sons : 
1° Pour . contribuer À différencier cliniquement l'infarctus 
splénique, du sarcome :die la rate : 
a) l ' infarctus splénique ne semblant pas entraîner . des 
troubles généraux graves suceptibles d'être rapidement 
suivis d'une issue fatale; 
b) · 1e sarcome. de la rate, ·par· contre · s'accompagnant géné­
ralement d'une cachexie progressive évoluant très rapi­
dement vers la mort. 
·2 °· Pour 'attirer 1'.attention des. praticiens sur
. 
lè fait qu'il faut 
toujours -être très réservé .quant au pronostic des tumeurs. 
3° Pour montrer une fois de plus l'intérêt des autopsies et sur-
tout des examens ·�natomo-pathologiques. 
· 
· Pour conclure, nous·· nous demandons· si la répétition des trou-
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bles gastro-intestinaux hémorragiques,- chez cet animal, était 
vraiment liée à la lésion splénique. 
Mais, dans ce cas, la lésïon a-t-elle été à la base de la gastro­
entérite récidivante- ou bien est-elle au contraire une complication 
des infections gastro-intestinales répétées P 
Discussion 
M. MARCENAC. - Je peusc qu'à la suite de cette intéressante communication 
de M. LEBEAU il est bon d'attirer l 'att.ention des vétérinaires qui ont une 
clientèle canine sur la fréquence actuelle, je ne dis pas de c.es infarctus, mais 
de ces c; grosses rates ». Depuis un an nous avons opéré beaucoup plus de 
chiens qu'en dix ans pour ces mêmes lésions. Les malàdes. se présentent avec 
une masse intra-abdominale difficile à déterminer;· on parle de tumeur, 
d'hypertrophie... sans pr1�cis.er autrement; on fait une laparotomie explo­
·ratrice et l'on trouve une splénomégalie très considérable. D'ailleurs· l'opéra­
tion se passe très hien; un chien vit parfaitement sans rate, de même qu'un 
homme. Je me demande, devant la fréquence de ces lésions spléniques, s'il 
ri 'y a pas une relation possible avec la piroplasmose, parce que des enquêtes 
que nous avons faites sur ces malades il résulte que la majeure partie d'entre 
eux ont fait de la piroplasmose, une fois, deux f9is, trois fois et plus. 
M. LEBEAU. - Pour le cas que je rapporte, je puis affirmer qù'il n'en a 
jamais eue. Nous avons suivi ce chien depu.is le début de sa vie, jusqu'à 
la fin. Nous avons recherché plusieurs foi:-:, en maintes occasions, et surtout 
dans les périodeiS où il présentait de l'hyperthermie, - car il eri a présenté 
souvent, des piroplasmes. Je puis affirmer que ce chien n'a jamais eu de 
piroplasmose; j'y ai souvent pensé au cours de son existence puisqu'il pré­
sentait tout de même des phénomènes qui nous faisaifüt croire qu'il pourrait 
y avoir des troubles hépato-spléniques, surtout étant donné les troubles 
gastro-intestinaux que je viens de 8ignaler. J'ai eu beau chercher de tous 
côtés, je n'ai jamais rien trouvé. 
M. MARCENAC. - J'ai formulé cette hypothèse pour expliquer une fréquence 
qui s'avère à l'heure actuelle vraiment au-delà ùe tout ce que l'on connais­
sait. Il y a peu de temps encore mi confrère m'a présenté un teckel qui 
avait un abdomen exagérément développé. 1.� diagnostic était difficile. On a 
pratiqué une laparotomie et l'on a fait l'enlèv.ernent d'une rate qui élail 
presque aussi grosse que la moiti{.:-ciu-- siijer lui-même. 
M. LEBEAU. - Dans le cas présent j'ai l'impression que l 'int.ervention 
aurait pu réussir, étant donnr que les autres organes étaient sain�, et 
que malgré tout, l'état général du sujet l:!e maintenait; niais le propriétaire 
n'a pas voulu accepter l'intervention. 
M. MARCENAC. - L'intervention· donne de bons résultats avec une longue 
survie. Je connais un chien opéré depuis deux ans qui vit toujours. 
M. LEnEAU. -·Mais lorsqu'il y a un sarcome de la rate est-ce que les suites 
opératoires sont aussi idéales ? 
M. MARCENAC. - Sûrement pas, s'il y a des métastases. 
M. LEnLOIS. - Quel est le résultat de l'analyse histopathologique de vos 
rates ? 
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M. MARCENAC. - Ce sont des rates hypertrophiées, exagérément dilatées. 
M. Dnrnux a eu l'occasion d'en examiner, mais nous n'avons rien eu de parti­
culier au point de vue spécificité de lésions. 
M. Dnrnux. - A ce point de vue je me demande si l'on ne se trouve pas 
en présence d'animaux qui ont des anomalies acqmscs du sang, en particu­
lier de la coagulation. Sous cet angle, il faudrait peut-être pousser un peu 
les investigations cliniques et rechercher cette modification possible du sang 
qui amènerait l'état d'infarcis5-ement, ce qui est le cas pour l'observation 
de M. LEBEAU, et pourrait être le eas également pour un certain nombre de 
tuméfactions spléniques observées par M. l\IARCENAC. 
M. LEBLOIS. - Aucune image anormale ? 
M. Dnrnux. - Je n'ai pas pu examiner les images sanguines, voilà pour­
quoi il serait intéressant, sur ces animaux qui présentent, non pas des grosse� 
rates, mais des tuméfactions de la rate, de procéder à un examen aussi appro­
fondi que possible du sang, en particulier déterminer le temps de coagu­
lation, et peut-être aussi faire une vérification de la teneur en plaquettes, 
par exemple. C'est une chose qui à ma connaissance n'n pas été faite, tout 
au moins chez nous. Il est très possible, comme dans le cas de M. LJ-�B:Krn 
par exemple, où il y a des manifestations d'entérite hémorragique à répé­
tition, que l'on ait affaire à ün état pathologique comparable au purpura. 
M. LEBLOIS. - Vous serait-il possible sur ces chiens�là de faire des examens 
normaux ? 
M. DRIEUx. - Des médullogrammes ? Oui, assurément. 
M. LEBEAU. - J'ai omis de signaler dans ma communication, que Ja for­
mule leucocytaire avait été étudiée; elle était ahi::olument normale. 
